SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE

CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Jméno a ptijmeni zakonného zastupce:

J4, zékonny zastupce ditéte, timto Cestné prohlasuji, ze mé dit€ je zdravotné
zpusobilé ucastnit se soutéze Karlovicky zelezny hasi¢ konané v Karlovicich
dne 5.9.2026. Timto také prohlasuji, Ze soutéZe se ucCastni s mym
souhlasem a na mou zodpovédnost.

Datum:

Podpis:
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